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例、組織像は全例属平上皮癌であった。発癌部位は声門18例、 声門上12例、 声門下 1例であった。1987年の UICCの


































UICC (1987)の TNM分類に基づく臨床病期は I
期10例、 IUtH9例、 m期6例、町期 6例となり、 同じ
くT分類ではT1が10例， T 2が12例、 T3が 4例、
T4カ<5例であった。
初回治療法の原則はI耳目症例がFAR変法{リニ
アック Dose(200cGy once daily， 6400)、UFT400 
mg/S/day、ビタミン A30000 IU /body / day}、
I期と一側の声帯が固定したII期症例は放射線治療
にパラプラチン ・5FUを同時に併用する化学療法併
用放射線治療{CBDCA25~50m g /body / day (350 
~700mg) 、 5 FU 250 m g / body / day (2000 ~ 
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3000mg) リニアック Dose(200cGy once daily 、
6400~7000) もしくは、 Dose (120cGy twice daily， 
7200)}、両側の声帯が固定した置期および町期症例は
手術単独も しくは集学的治療である。 ただし原発巣の
消失をみたil期の N+症例では、主に LevelI 、皿、
町、 Vを郭清領域とし副神経を温存するModified















NO N1 N2 N3 N+率(%) 
声門上 8 3 2 。 38 
声 門 16 。 。 l 6 
声門下 1 。 。 。 。
25 3 2 1 19 
Table. 2 頚部リンパ節転移率
T 1 (%) T 2 (%) T 3 (%) T 4 (%) 
声門上
0/1 3/9 0/0 2/3 
( 0 ) (3) (/) (6) 
声 門
0/9 0/3 1/4 0/1 
( 0 ) ( 0) (25) ( 0 ) 
声門下
0/0 0/0 0/0 0/1 
(/) (/) (/) ( 0 ) 
苦十 0/10 3/12 1/4 2/5 ( 0 ) (25) (25) (40) 
















症例数 効果判定 後治療 再発数
(T N) (T N) 
T1NO 10 CR/ なし 。
T2NO 8 CR/ なし 。
T2N1 3 CR PR* 頚部事日清 。


























腫蕩死:3 (原発 1 類部;1 遠隔1)他国死 4
多重癌 6 (呼吸器系 2 消化器系 4 死亡;3) 
喉頭温存率:全体:18/26 (70%)、T1 : 88%、T2 : 82%、
T 3 : 25%、T4 0% 
一期:88%、二期:89%、
三期:50%、四期 0% 















ており、T1 : 89%、T2 : 82% (声門上部癌:86%)、
T 3 : 25%、T4 : 0%であり、病期別では一期が88%、
二期が89%、三期が50%、四期が0%あった。T1
3の23例に化学療法併用放射線治療を先行したがT
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Current status on the treatment of laryngeal carcionoma 
at Komatsushima Red Cross Hospital 
Sinsaku NUNOMURAII， Akira KANAMURAII， Yuka SI-IBUTAI¥ Ryozo SI-IRONOZI 
1) Division of Otolaryngology， Komatsushima Red Cross I-ospital 
2) Division of Radiology， Komatsushima Red Cross I-Iospital 
Thity-one cases of laryngeal carcinoma treated at Komatsushima Red Cross I-ospital between April 
1992 and September 1996 wer巴 analyzed. There were 28 men and 3 woman I-listologically， al were 
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cel carcinoma. The primary locations of the tumors included glottis (18 cases)， supraglottis (12 cases) 
and subglottis (1 cases). According to the 1987 UICC TNM clinical classification， there were 10 cases in 
stage 1， 9 cases in stage I， 6 cases in stage m and 6 cases in stag'e lV according to T classification， 10 
cases were in T1， 12 cases in T2， 4 cases in T3 and 5 cases in T4. 
As a rule for the primary treatm巴nt，patients with stage 1 disease were treated by modified F AR 
method using mainly radiotherapy patients with stage I disease or 'stage m disease having lateral 
glottic lesion were treated by radiotherapy and chemotherapy (CBDCA and 5FU) ; patients with disease in 
stage m having bilateral glottic lesions or stage N were treated by laryng巴ctomyas wel as other 
combined therapies. Under the above-mentioned treatmant， larynx was conserved in 88% stage 1 patients， 
89% in stage I patiens， 50% in stage m patients and 0% in stage N patients. Disease recurrence at the 
primary location occurred in 4 patients with stage 1， I or Jl[ disease， among whom two patiens 
experienced localized disease control after total laryngectomy. The other two patients experienced 
reconstructive surgery using free intestinal loops after a further local recurrence in the pharyngeal 
mucosa. The treatment for patients with extensive lymphoid metastasis or invasion was not satisfactory. 
Among the 6 patients with stag'e IV disease， 3 patients died of the failure of local control or distal 
metastasls 
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